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Kayser en Creugers: Partiële modellen
Partiële modellen, indicatie en 
aandachtspunten
Sam envatting. Hoewel er globaal consensus bestaat over de criteria waaraan kroon- en brug- 
werkrestauraties moeten voldoen, ss de variatie in methoden bij de vervaardiging groot. In stu-
4
dieboeken en cursussen w ord t aanbevolen altijd van volledige afdrukken c.q. modellen uit te 
gaan, zonder dat er objectieve gegevens worden verschaft over de vraag of dat daadwerkelijk to t 
betere resultaten le id t dan bij gebruik van partiële modellen. Op de voor- en nadelen, indicatie 
en aandachtsgebieden van partiële modellen wordt ingegaan. Onder bepaalde voorwaarden lijk t 
het gebruik van partië le  modellen verantwoord, ook al is dat wetenschappelijk evenmin aange­
toond als het vermeende voordeel van volledige afdrukken.
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1 Inleiding
Over de criteria waaraan kroon- en brugwerk moet voldoen, 
bestaat globaal consensus. '1 De variatie in procedures en tech­
nieken bij de vervaardiging hiervan is echter groot. Zo kan 
men bij het vervaardigen van restauraties in het tandtechnisch 
laboratorium volledige dan wel partiële modellen gebruiken. 
Over de toepassing van partiële modellen - beter is de term 
kwadrant modellen, aangezien ook bij partiële modellen zo 
veel mogelijk van de tandboog inoel worden weergegeven - 
bestaat geen eensluidende opvatting. Enerzijds wordt in offi­
ciële richtlijnen, studieboeken en handleidingen uitgedragen 
dat uitsluitend volledige gebitsmoclellen bij de vervaardiging 
van kroon- en brugwerk moeten worden gebruikt, anderzijds 
kan men in tandtechnische laboratoria constateren dat de 
alge meen-practicus veelvuldig van partiële afdrukken en 
modellen gebruik maakt/" Men kan zich afvragen of de toe­
passing van partiële modellen tot slechtere restauraties leidt in 
termen van een kortere levensduur dan die vervaardigd op 
volledige modellen. In deze bijdrage worclt hierop ingegaan en 
worden de voorwaarden vermeld waaronder partiële model­
len verantwoord te gebruiken zijn.
2 Onderzoeksgegevens
l.ien aantal publicaties geeft een kwantitatieve indruk over de 
toepassing van partiële afdrukken van cle tandboog bij kroon - 
en brugwerk. Zo bleek uit een enquête bij 3700 tandartsen in 
de Verenigde Staten dat 30%-40% hiervan kwadrantlepels 
toepaste bij het gebruik van irreversibele elastische afdrukma- 
terialen en 16% dit bij hyclrocolloïd aidrukmateriaal deed.3
Ixkn onderzoek bij 488 tandtechnische laboratoria, ook in de 
Verenigde Stalen, wees uit dat 67% van cle tandartsen kwa­
drantlepels gebruikt bij het vervaardigen van kroon- en brug­
werk,'' hoewel deze methode slechts in één van de 42 onder­
zochte tandheelkundige opleidingen werd gedoceerd/’ De 
tandtechnici .signaleerden in dit onderzoek vele tekortkomin­
gen bij de verwerking van de afdrukken voor de restauratiever- 
vaardiging, bij zowel volledige als partiële afdrukken, zoals:
- onvolledige instructie;
- niet vermelden van gewenste materiaalsoort;
- onduidelijke randlocatie van de preparatie;
- onvoldoende nauwkeurigheid;
- ontbreken van gedetailleerde tandkleurinformatie.
De belangrijkste tekortkoming in samenhang met partiële 
modellen betreft de slechte beetregistratie. Diverse tandtech­
nici waren van mening dat tandartsen bij partiële modellen
zèlf de tegenbeet dienen te monteren, zodat ook zij verant­
woordelijk zijn voor de juiste relatie. Vermeldenswaard is dat 
ondanks het hoge percentage slechte afdrukken (25%), slechts 
een laag percentage (3%) van het werk wordt overgemaakt. 
Zouden tandartsen minder nauwkeurig en sneller tevreden 
zijn dan tandtechnici?
Onderzoek naar de levensduur van kroon- en brugwerkres- 
tauraties levert de volgende faalkenmerken op:37*
1. Technische factoren: onvoldoende retentie, fractuur, onvol­
doende randaansluiting en overcontourering.
2. Biologische factoren: caries, pulpadood, parodontale afwij­
kingen en parafuncties.
Onvoldoende retentie, cariës en pulpadood zijn hierbij de 
belangrijkste gebreken. Belangrijk is dat géén van de faaloorza- 
ken is gerelateerd aan het gebruik van partiële modellen. D it 
geldt ook voor fractuur van porselein en metalen soldeergebie- 
den ten gevolge van overbelasting tijdens occlusie en articulatie.
3 Indicatie
liet nemen van partiële afdrukken biedt een aantal voordelen. 
De tandarts kan zich concentreren op de geprepareerde ele­
menten, hetgeen vooral in de onderkaak een belangrijk voor­
deel is. Verder is een kwadrantafdruk patiëntvriendelijker dan 
een volledige afdruk, wat bij beperkte mondopening en ang­
stige patiënten van belang is. De laboratoriumkosten voor de 
verwerking van de partiële afdruk zijn lager en partiële model­
len nemen weinig ruimte in (afb. 1).
Daar staat een aantal nadelen tegenover, waarvan de 
belangrijkste is dat de occlusie weergave problemen kan ople- 
veren3 zoals in paragraaf 2 is vermeld en waarop in paragraaf 4 
nader wordt ingegaan. De informatie over de articulatie is 
beperkt, maar kan in vele gevallen met een articulatiebeet 
gecompenseerd worden.3 Uiteraard is ook de informatie over 
de tandboog beperkt. Volledige tandbooginformatie is echter 
bij solitaire restauraties vaak overbodig.
Uit cle voor- en nadelen zijn regels voor de indicatie te for­
muleren. In de opleiding te Nijmegen wordt de indicatie voor 
partiële afdrukken beperkt tot die gevallen waarbij:3
- cle bestaande maximale occlusie (MO) wordt gehandhaafd;
- maximaal drie gebitselementen in een kwadrant worden
gerestaureerd;
- maximaal een driedelige brug wordt vervaardigd.
Naast deze drie algemene beperkingen Ís nog een aantal speci­
fieke beperkingen te noemen, zoals in situaties waarbij:
- de preparaties over de tandboog zijn verspreid;
- de occlusie (verticale dimensie) bij het beslijpen verloren raakt;
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Afb. I. Vervaardiging van gegoten restauraties op de elementen !7  en 47. Preparatie partiële kroon (a). Partiële modellen in occlusie (b). Idem met giet- 
stukken (c). Partiële modellen van occlusaal (cl),
Afb. 2. Vastleggen van de (maximale) occlusie (MO) voor een partiële kroon op eiement 46. Occlusie in de mond (a), Registratie van de MO (b). Partiële afciruk 
van preparatie (c). Controle van cle MO op het model (ci).
een bepaald articulatiepatroon m oet worden hersteld, b i j ­
voor b e e .1 d h o e kt a n cl ge 1 ei d i n g.
ís/  i  »■ t ’ -j-■ Q  & O
le:n in een articulator efficiënter, en het resultaat is ook beter 
voorspelbaar. Soms is het nuttig de tandtechnicus informatie 
over de contouren van de contralaterale delen te verschaffen; 
ook dan kan een volledig model cle voorkeur genieten.
4 Occlusiebeet
tot voorspelbare resultaten leidt. T o t  nu toe is niet aan getoond 
dat eenvoudig kroon- en brugvverk, op partiële modellen ver­
vaardigd, functioneel minder duurzaam is dan op volledige 
modellen vervaardigd werk. Gezien de voordelen lijkt het 
derhalve verantwoord partiële afdrukken te gebruiken m its de 
tandarts oog heeft voor de beperkingen ervan. Het is vanzelf­
sprekend nuttig hieraan ook tijdens de opleiding aan de s tu ­
denten aandacht te besteden, ook  al ontbreekt het w e te n ­
schappelijk bewijs op dit punt. D it  geldt echter evenzo voor de 
vermeende superioriteit van volledige afdrukken.
De in 1976 geuite klacht van tandtechnici ‘Bites are the most 
co mm on problern that we 'have, especially when a quadrant 
impression is ta k e n ’ is na twintig jaar nog steeds a c tu e e l9 De 
tandarts dient zich te realiseren clat dit het zwakste punt is bij 
partiële modellen (afb. 2). De beet m oet daarom goed worden 
gecontroleerd en als regel is een reservebeet aan te raden. Is de 
beet correct, dan zijn partiële modellen voor het aangegeven 
indicatiegebied gelijkwaardig aan volledige modellen. Bij het 
beslijpen van eindstandige elementen die (mede) de occlusie 
steunen, is het zinvol één occlusale stop te laten staan, dan de 
occlusiebeet en tijdelijke afsluiting te maken en vervolgens de 
stop te beslijpen en de afdruk te nemen.
5 Slotbeschouwing
ïedere techniek en methode heeft zijn beperkingen en daar­
mee samenhangende contra-indicatie. W aar het primair in de 
laboratoriumfase om  gaat is een goede com m unicatie  tussen 
tandarts en tandtechnicus. Hier horen exacte werkgegevens 
zoals afdrukken, beet registraties en duidelijke instructie bij. 
De tandarts zal als regel die benadering toepassen die in de 
gegeven omstandigheden in zijn handen m et de minste kosten
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Summary
QUADRANT MODELS IN FIXED PROSTHODONTICS
Key words; Quadrant models - Fixed prosthodontics
In general there is consensus regarding the required criteria for crown- and bridge restorations. However, the variety in 
methods used for their fabrication is large. Textbooks and courses tend to advocate the use of full arch impressions without 
supplying objective data indicating better clinical behaviour of these restorations compared with the use of quadrant 
impressions. This article presents advantages, disadvantages, indication and essential steps when using quadrant models.
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